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 چکیده

ای آموزشي در گام اول بايد نيازهای آموزشي هبرای تدوين برنامه ت.آموزش مداوم به عنوان يك ضرورت در جهان مطرح اس: مقدمه

های آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکي گلستان بندی نمود. پژوهش حاضر با هدف نيازسنجي برنامهرا بدرستي شناسايي و اولويت

ها س اين برنامهاعضای هيئت علمي باليني مدرها و نيز کننده در برنامهپزشکان عمومي شرکتجهت آموزش پزشکان عمومي، از منظر 

 انجام شد.

يابي به اهداف پژوهش، با توجه به ضروری بودن گروهي پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي است و برای دست روش بررسی:

قسمتي )معاينات باليني، اقدامات پاراکلينيکي،  4های آموزشي و تجربه کاری مشمولين، نظرات براساس يك پرسشنامه از برنامه

همبستگي ت درماني، اقدامات اورژانس در درمان بيماران( مورد بررسي قرار گرفت. ارزيابي نتايج توسط آمار توصيفي و ضريب اقداما

 انجام شد. SPSS-18اسپيرمن توسط نرم افزار 

امات درماني و ( فقط در مباحث اقدنفر 444ها )نفر( و اعضای هيئت علمي مدرس برنامه 414براساس نتايج، پزشکان عمومي ): نتایج

ها و مبحث بيوتيكاقدامات اورژانس در درمان بيماران، بر موضوعات مشترک تاکيد داشتند، که به ترتيب مباحث تجويز منطقي آنتي

های گوش های راديولوژی، اقدامات اورژانس در بيماریريوی بوده اند. آزمون اسپيرمن نشان داد که فقط در تفسير کليشه-احيای قلبي

 دار وجود دارد.يها، بين نظرات اين دو گروه همبستگي مثبت معنو بيني و اقدامات اورژانس در سوختگي و حلق

ريزان جهت موضوع همبستگي وجود داشت، برنامه ۳کننده در پژوهش، فقط در که بين نظرات دو گروه شرکت از آنجا گیری:نتیجه

 کننده را نيز مدنظر قرار دهند.خصصان، نظرات پزشکان شرکتتعيين نيازهای آموزشي واقعي، بايد علاوه بر نظر مت

 نيازسنجي ،نياز آموزشي ،برنامه آموزش مداوم های کلیدی:واژه
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 442                                  و همکاران نگار برومند 

 9311 پاییز،  سوم ، شمارهپانزدهم دوره                فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه
امروزه آموزش مداوم به عنوان يك ضرورت در جهان مطرح 

های مؤثرتر بسياری از کشورها در جستجوی آموزش ت.اس

هداشتي و درماني و پر های بهای سيستمجهت کاستن از هزينه

کردن شکاف ميان علم و عمل هستند. طي چند دهه گذشته 

آموزش مداوم جامعه پزشکي برای ارتقای سلامت جامعه، 

توسط اکثر کشورها بکار گرفته شده، کشور ما نيز در همين 

های علمي ای و آگاهيهای حرفهراستا و به منظور ارتقاء مهارت

به روز نگاه داشتن اطلاعات  و فني اعضاء جامعه پزشکي و

ها، قانون بازآموزی را که توسط مجلس شورای پزشکي آن

. برای (۳-1)تصويب شد به اجرا گذاشت 1۳21اسلامي در سال 

های آموزشي در گام اول بايد نيازهای آموزشي را تدوين برنامه

بندی نمود که اگر اين امر به درستي و شناسايي و اولويت

ی مهم و ريزی شود تمهيدمتناسب با محتوای آموزشي طرح

بخشي کارکرد آموزش و طبعأ اثربخشي برنامه اساسي در اثر

ند آموزش، نياز آموزشي به . در فراي(4, 4)آموزشي خواهد بود

شود که از طريق آموزش قابل رفع باشد و به نيازهايي اطلاق مي

عنوان تفاوت بين عملکرد موجود با عملکرد مطلوب، تعريف 

ريزی آموزش مداوم و توسعه . بر همين اساس برنامه(1)شودمي

( training needآن بايد بر اساس سنجش نيازهای آموزشي )

برای سنجش  .ای فراگيران صورت پذيردمرتبط با فعاليت حرفه

اين نيازها، نيازسنجي لازم است. نيازسنجي در واقع ابزاری برای 

ديران و طراحان باشد و از طريق آن، مريزی آموزشي ميبرنامه

های مختلف توانند در مورد جنبههای آموزش مداوم ميبرنامه

يك برنامه، از جمله ضرورت طراحي يك دوره آموزشي، بهبود 

های ارائه مفاهيم و حتي تعيين موضوعات يك دوره شيوه

الگوهای نيازسنجي به منظور راهنمايي  .گيری کنندتصميم

ت در جهت تسهيل تصميمات تحليل اطلاعا آوری وفرايند جمع

های جديد روش Meryn .(1، 6)اندريزی تدوين شدهبرنامه

آموزشي را مبتني بر اصول يادگيری بزرگسالان، نيازهای فردی 

داند که اين خود مستلزم گسترش آنان و خودآموزی مي

های بي از نتايج، مهارتهای اصولي در عملکرد، ارزشياارزيابي

ها و ارتباطي، آموزش به بيمار، استفاده از رايانه و رسانه

 . (8, 2)باشد های مدرن در ارتباطات ميتکنولوژی

شود. الگوها ريزی مياز طرفي نيازسنجي براساس اصولي پايه

های متعددی برای شناسايي نيازها وجود دارد، ليکن و تکنيك

های آموزشي انتخاب نوع الگو و تکنيك نيازسنجي برای پروژه

برای  Dimauroگيرد؛ مثلا هايي صورت ميبر اساس ملاک

مدل پروچسکا  Parkerخودارزيابي و نيازسنجي کارکنان روش 

(Prochaska را برای نيازسنجي در آموزش مداوم توصيه )

رد افراد سکا تأکيد بر تغيير رفتار و عملککنند. در مدل پروچمي

مورد  است، بنابراين، آمادگي گروه مورد نيازسنجي برای تغيير

. مطالعات مختلفي در زمينه (9-2)گيرد ارزيابي قرار مي

ها در آموزش مداوم کشورها صورت نيازسنجي و محتوای برنامه

 توزيع پرسشنامه، با استراليا در ایمطالعه گرفته است. در

 سرطان از پيشگيری مورد در عمومي آموزشي پزشکان نيازهای

 نيازسنجي، اين دنبال به و گرفت قرار بررسي مورد پوست

-شرکت رضايت بالای ميزان با که شد محتوای سمينار طراحي

 يازسنجين مقوله اخير، هایسال . در(14) همراه بود کنندگان

 به و پرداختن است شده نيز متداول کشور ما مداوم آمورش در

 توسعه و مطالعات مرکز پژوهشي هایاولويت از امر، يکي اين

-گرفته نشان مي انجام . مطالعات(6)اشدبمي آموزش پزشکي

 دليل به مداوم، آموزش هایبرنامه از دهد در گذشته بخشي

 آموزشي، نيازهایبندی اولويت و به شناسايي توجه عدم

در  و نبوده هدف جامعه واقعي نيازهای و پاسخگوی مشکلات

برخوردار  کمي ارزش از شده ديده تدارک مداوم نتيجه، آموزش

 .(14)است بوده

های آموزشي برای پزشکان عمومي در کشور اثربخشي برنامه

ها، ترين اين چالشهای زيادی مواجه است که از مهمبا چالش

های برگزار شده برای پزشکان بر اساس عدم تطبيق برنامه

بنابراين  .(11)باشد نيازهای واقعي شغلي آنها و نيز جامعه مي

های آموزشي بخصوص برای پزشکان عمومي برگزاری اين برنامه

به عنوان خط اول تشخيصي در کشور، بايد به سمت کاربردی 

های آموزش شدن پيش برود. همچنين از سوی ديگر، برنامه
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448 ارزیابی ومقایسه نظرات پزشکان عمومی و اعضای هیئت علمی بالینی                     

 9311 پاییز،  سوم ، شمارهپانزدهم دوره                                  اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگف

های کاری رای طيف وسيعي از پزشکان عمومي با حيطهمداوم ب

های بيمارستاني و مراکز بهداشتي و... متفاوت از جمله اورژانس

گردند، بنابراين بايد نيازهای آموزشي متنوعي را برگزار مي

های . در بسياری از موارد در نظرسنجي(11, 1, 4)پوشش دهند

های آموزشي، پزشکان عمومي به عدم تناسب پايان برنامه

شان اشاره نموده و از آنجايي ها با نيازهای شغليبخشي از برنامه

هده اساتيد و های آموزشي به عکه انتخاب بخشي از سرفصل

ورت احساس شد که هاست اين ضردبيران علمي برنامه

های آموزشي و مدرسين برنامه بندی تظرات اساتيد وجمع

ها به مشمولين و مقايسه آنها به هماهنگي بيشتر سرفصل

 های آموزشي منجر خواهد شد.نيازمندی

های پژوهش حاضر با هدف نيازسنجي برنامه ترتيب، بدين

ی آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکي گلستان، بر اساس نيازها

واقعي پزشکان عمومي و نيز نظر متخصصيني که مدرس 

ها بودند انجام شد و درنهايت همبستگي بين نظرات برنامه

ها پزشکان عمومي و اعضای هيئت علمي باليني مدرس برنامه

 تعيين شد.

 

 کار روش

پژوهش حاضر مطالعه توصيفي تحليلي است که در نيمه اول 

مداوم ويژه پزشکان های آموزش در طي برنامه 1۳91سال 

نظرات پزشکان عمومي و عمومي سطح استان و با هدف ارزيابي 

های ها جهت تعيين نيازاعضاء هيئت علمي باليني مدرس برنامه

های آموزش مداوم پزشکان عمومي در استان آموزشي در برنامه

گلستان و تطبيق نظرات آنها باهم انجام شده است. جامعه 

های آموزش مداوم و مي مدرس برنامهپژوهش، اعضای هيئت عل

ها بودند. کننده در اين برنامههمچنين پزشکان عمومي شرکت

گيری بر اساس سرشماری انجام شد. از آنجا که عمده نمونه

پزشکان عمومي امتيازات مورد نياز برای تمديد پروانه مطب 

های حضوری و در سطح استان کسب خود را از طريق برنامه

توان انتظار داشت با توجه به مدت انجام بررسي مي نمايند،مي

 اند.که درصد بالايي از همکاران در نظرسنجي شرکت کرده

يابي به اهداف پژوهش ابتدا پرسشنامه محقق ساخته برای دست

تدوين و برای ارزيابي در اختيار کميته آموزش مداوم دانشگاه و 

گرفت و پس از های باليني دانشکده پزشکي قرار مديران گروه

های انتخابي برای نظرسنجي در اختيار مشمولين تاييد آيتم

اه که دبيران علمي گآموزش مداوم و اعضا هيئت علمي دانش

 باشند قرار گرفت.برنامه نيز مي

اين پرسشنامه شامل )سن، جنس، سابقه کاری و محل 

های پيشنهادی بخش شامل: بخش اول سرفصل 4طبابت( و 

های پيشنهادی ينات باليني، بخش دوم سرفصلبرای مبحث معا

های برای مبحث اقدامات پاراکلينکي، بخش سوم سرفصل

پيشنهادی برای مبحث اقدامات درماني و بخش چهارم 

های پيشنهادی برای مبحث اقدامات اورژانس در درمان سرفصل

باشد. طراحي پرسشنامه بر مبنای مقياس ليکرت بيماران مي

کنندگان در اين پژوهش در مقابل کتشر انجام گرديد.

موضوعات پيشنهادی هر مبحث يکي از مقياس هيچ، کم، 

اين متوسط، زياد و خيلي زياد همبستگي را انتخاب کردند. 

پرسشنامه با نظر متخصصان توسط اداره آموزش مداوم برای 

های کنندگان تهيه شده است و در برنامههای شرکتتعيين نياز

استفاده قرار گرفته است. در انتهای هر برنامه قبلي نيز مورد 

ها توسط پزشکان عمومي و همچنين برگزار شده، پرسشنامه

-ها پس از تکميل پرسشنامهها تکميل شد. دادهبرنامهمدرسين 

شد. برای بررسي اطلاعات  SPSS18افزار ها وارد نرم

کنندگان پژوهش از آمار توصيفي )ميانگين دموگرافيك شرکت

-اواني( و همچنين برای همبستگي نظرات پزشکان شرکتو فر

ها از کننده در برنامه با اعضای هيئت علمي باليني مدرس برنامه

 ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده گرديد.

 

 نتایج

پزشك عمومي شرکت کننده در پژوهش  414از مجموع 

ميانگين سني . درصد( زن بودند 11/۳4درصد( مرد و ) 81/69)

ل و ميانگين سابقه کار پزشکان گروه هدف پژوهش سا 29/44

عضو هيئت علمي باليني مدرس  444 از. سال بود 94/1۳
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. درصد( زن بودند 81/۳4)درصد( مرد و  16/69)برنامه ها، 

سال و  1 مدرس باليني علمي هيئت کمترين سابقه کار اعضای

سابقه کار مدرسين  سال و در مجموع ميانگين ۳4بيشترين 

سال 1ال بود. کمترين سابقه کار در پزشکان عمومي س 41/18

اطلاعات مربوط به محل  سال بود. 48و بيشترين سابقه کار 

داده  شرکت کنندگان پاسخ کثيری از طبابت توسط بخش

نتايج به  .نيست مورد کامل اين در ما نشده است و اطلاعات

ت مبحث اقدامات باليني، اقدامات پاراکلينيکي، اقداما 4تفکيك 

درماني، اقدامات اورژانس در درمان بيماری ها، مورد بررسي 

قرار گرفت. در بخش اقدامات باليني مباحث پيشنهادی در 

پرسشنامه شامل معاينه کودکان، معاينه قفسه سينه و قلب، 

معاينات سر و گردن، معاينات گوش و حلق و بيني، معاينات 

معاينات خانم  چشم، معاينات شکم و لگن، معاينات روانپزشکي،

 معاينات نورولوژی، معاينات اندام و مفاصل بود.  های باردار،

درصد(  ۳4/48)از پزشکان عمومي  نفر 144در اين مطالعه، 

درصد(  44/46)نفر از اعضای هيئت علمي باليني مدرس  81و 

 بيشترين نياز را مبحث معاينه قفسه سينه و قلب عنوان کردند.

کي شامل تفسير نوار قلب، تفسير مباحث اقدامات پاراکلين

و سي تي اسکن، تفسير  MRIهای راديولوژی، تفسير کليشه

نفر از پزشکان عمومي شرکت  441آزمايشات پاراکلينيك بود. 

از اعضای  نفر 114درصد( تفسير نوار قلب و  49/14)کننده 

های درصد( تفسير کليشه 11/64)هيئت علمي باليني مدرس 

اير موارد بيشتر تاکيد داشتند. مباحث راديولوژی را از س

اقدامات درماني شامل تجويز منطقي آنتي بيوتيك ها و سرم 

از پزشکان عمومي شرکت کننده  نفر 1۳1درماني بود. همچنين 

نفر از اعضای هيئت علمي باليني مدرس  92درصد( و  12/۳8)

درصد( مبحث تجويز منطقي آنتي بيوتيك را  44/12)برنامه ها 

تاکيد کرده اند. مباحث اقدامات اورژانس در درمان  بيشتر

 بيماريهای اطفال، درمان در اورژانس بيماران شامل، اقدامات

گوش و حلق و  قلب و عروق، زنان، چشم، داخلي، جراحي،

کليه و  ها،ترومای سرو گردن، ترومای اندام بيني، روانپزشکي،

ريوی و -يمجاری ادرار، مسموميت ها، سوختگي ها، احيای قلب

از پزشکان عمومي  نفر 418 .ترومای نافذ و غير نافذ شکم بود

از اعضای هيئت  نفر 149درصد( و  18/61)شرکت کننده 

ريوی  -درصد( مبحث احيای قلبي 66/28)علمي باليني مدرس 

را بيشتر تاکيد کرده اند. در همين مبحث اقدامات اورژانس، 

علمي و نيز پزشکان موضوع بعدی که مورد تاکيد اعضای هيئت 

شرکت کننده در برنامه ها بود، به صورت مشترک به مبحث 

درصد و  62/1۳قلب و عروق اختصاص يافت )پزشکان عمومي 

 درصد(. 62/24اعضای هيئت علمي 

همچنين با توجه به اين که در فرم نياز سنجي در مقابل 

موضوعات پيشنهادی هر مبحث يکي از مقياس هيچ، کم، 

د و خيلي زياد قرار داشت، با مقايسه پرسشنامه متوسط، زيا

های پر شده توسط اين دو گروه، اين نکته مورد توجه قرار 

ها،  برنامه مدرس باليني علمي هيئت گرفت که از نظر اعضای

 آنتي منطقي تجويز "، "راديولوژی های کليشه تفسير"مباحث 

، "داخلي بيماريهای در اورژانس اقدامات"، "ها بيوتيك

 در اورژانس اقدامات"، "جراحي بيماريهای در اورژانس اقدامات"

 سر ترومای در اورژانس اقدامات "، "عروق و قلب بيماريهای

، گزينه صفر "اندام ها ترومای در اورژانس اقدامات"، "وگردن

)هيچ( را دريافت نکردند. درحالي که از نظر پزشکان عمومي، 

ود داشت که گزينه سرفصل اصلي، مباحثي وج 4در هريك از 

صفر يا هيچ را دريافت کرده باشند. درواقع از نظر پزشکان 

سرفصل مباحثي وجود داشته که هيچ نيازی  4عمومي، در هر 

به برگزاری کارگاه يا برنامه هايي در اين موضوعات مورد نياز 

قلب، بيشترين  نوار آنها نبوده است. از سوی ديگر، مبحث تفسير

درصد(  49/14پزشکان عمومي داشته است ) نياز را از ديدگاه

در حاليکه همين مبحث از نظر اعضای هيئت علمي باليني، 

 4/۳بيشترين گزينه صفر )هيچ( را به خود اختصاص داده است )

 (. 1درصد( )جدول 
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 ها برنامه مدرس باليني علمي هيئت تطبيق نظرات پزشکان عمومي و اعضای -1جدول 

 سرفصل

 ها برنامه مدرس بالینی علمی هیئت نظرات اعضای ومینظرات پزشکان عم

 بیشترین نیاز 

درصد  )بیشترین 

خیلی "گزینه 

 ("زیاد

 نیاز کمترین

 گزینه بیشترین درصد)

 ("هیچ"

 بیشترین نیاز  %0گزینه هیچ= 

درصد گزینه  )بیشترین 

 ("خیلی زیاد"

 نیاز کمترین

بیشترین )

 گزینه درصد

 ("هیچ"

 %0گزینه هیچ= 

 بالینی یناتمعا

 سينه قفسه معاينات

 ( ۳4/48%قلب ) و

 باردار های خانم معاينات

(%9/۳) 

قلب  و سينه قفسه معاينات -

(%44/46) 

 معاينات

 روانپزشکي

(%۳/1) 

- 

 اقدامات

 پاراکلینیک

 قلب نوار تفسير

(%49/14) 

 تي سي و MRT تفسير

 (4/۳%اسکن )

 های تفسيرکليشه -

 راديولوژی

(%11/64) 

 قلب وارن تفسير

(%4/۳) 

 تفسير کليشه 

 راديولوژی های

 درمانی اقدامات

 آنتي منطقي تجويز

 ها بيوتيك

(%12/۳8) 

 آنتي منطقي تجويز

 ها بيوتيك

(%1/1) 

 بيوتيك آنتي منطقي تجويز -

 ها

(%44/12) 

 درماني سرم

(%4/1) 

 منطقي تجويز

 ها بيوتيك آنتي

 اورژانس اقدامات

 بیماران درمان در

 ريوی  -احيای قلبي

(%18/61) 

 در اورژانس اقدامات

 چشم  بيماريهای

(%8/1) 

 ريوی  -احيای قلبي -

(%66/28) 

 اورژانس اقدامات

 بيماريهای در

 روانپزشکي 

(%6/4) 

 اورژانس اقدامات

 بيماريهای"در: 

، "داخلي

 بيماريهای"

، "جراحي

 قلب بيماريهای"

، "عروق و

 سر ترومای"

، "وگردن

 اندام ترومای"

 "ها

 

مبستگي بين نظرات هر دو گروه در مورد تك تك موضوعات ه

بررسي شد. آزمون آماری اسپيرمن نشان داد که فقط در بخش 

اقدامات پاراکلينکي و اقدامات اوررژانس در درمان بيماری ها 

همبستگي معنادار بين نظرات پزشکان عمومي و اعضای هيئت 

 (.4علمي باليني مدرس برنامه ها وجود دارد )جدول 

 ها برنامه مدرس باليني علمي هيئت همبستگي بين نظرات پزشکان شرکت کننده و اعضای -4جدول 

 ضریب همبستگی p-value مبحث

 ۳4/4 4۳/4 تفسیر کلیشه های رادیولوژی

 حلق و گوش بیماریهای در اورژانس اقدامات

 بینی و

44/4 ۳1/4 
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 44/4 44/4 سوختگیها در اورژانس اقدامات

گروه با بازه زماني  4عمومي از نظر سابقه کار در پزشکان 

فقط يك پزشك با سابقه کار  (.۳سال قرار گرفتند )جدول 14

کنندگان وجود داشت که در سال، در بين شرکت 44بالای 

 بندی قرار داده نشد.گروه

 گروه بندی پزشکان عمومي شرکت کننده در پژوهش از نظر سابقه کار -۳ جدول

 درصد راوانی )نفر(ف سابقه کار

 84/۳8 1۳9 سال90-9

 11/14 181 سال60-99

 24/6 44 سال 30-69

 91/۳ 14 سال 40-39

 

سال( 1-14در مبحث معاينات باليني، پزشکان با سابقه کار )

-44های باردار، پزشکان با سابقه کار )( معاينه خانم۳/۳۳%)

سابقه کار  ( معاينات اندام و مفاصل، پزشکان با4/48%سال( )11

( معاينات روانپزشکي، پزشکان با سابقه %4/14سال( ) ۳4-41)

( معاينات قفسه سينه و قلب را 4/46%سال( ) ۳1-44کار )

در مبحث اقدامات . بيشتر از ساير مباحث تاکيد داشتند

گروه سابقه کاری، تفسير  4پاراکلينيکي، پزشکان عمومي هر 

اکيد داشتند )به ترتيب نوار قلب را از ساير موضوعات بيشتر ت

در مبحث اقدامات درماني نيز . (14%،  64%،  %1/48،  %2/61

گروه بر يك موضوع مشترک )تجويز  4پزشکان عمومي هر 

، %4۳ها( بيشتر تاکيد داشتند )به ترتيب منطقي آنتي بيوتيك

(. در مبحث اقدامات اورژانس در درمان %۳/۳۳، 41%، %6/۳8

-44سال( و )1-14ي با سابقه کار )بيماری ها، پزشکان عموم

ريوی _بر احيای قلبي 1/18%و  1/66%سال( به ترتيب با 11

بيشتر تاکيد داشتند در حاليکه پزشکان عمومي با سابقه کار 

سال( بر اقدامات اورژانس در بيماری ۳1-44سال( و )۳4-41)

های قلب و عروق بيشتر از ساير مباحث تاکيد داشتند )به 

 (4( )جدول 4/66% و 2/66%ترتيب 

 بيشترين موضوعات مورد نظر پزشکان عمومي شرکت کننده در پژوهش بر اساس گروه بندی از نظر سابقه کار 4جدول 

 ینیبال ناتیمعا سابقه کار

 )درصد(

 کینیاقدامات پاراکل

 )درصد(

 یاقدامات درمان

 )درصد(

اقدامات اورژانس در 

 مارانیدرمان ب

 )درصد(

 باردار یانم هاخ نهيمعا سال14-1

(%۳/۳۳) 

 نوار قلب ريتفس

(%2/61) 

 كيوتيب يآنت يمنطق زيتجو

  ها

(4۳% ) 

 ی وير_يقلب یاياح

(%1/66 ) 

 اندام و مفاصل ناتيمعا سال44-11

(%4/48) 

 نوار قلب ريتفس

(%1/48 ) 

 كيوتيب يآنت يمنطق زيتجو

  ها

(%6/۳8 ) 

 ی وير_يقلب یاياح

(%1/18 ) 

 ي نپزشکروا ناتيمعا سال ۳4-41

(%4/14) 

 نوار قلب ريتفس

(64%) 

 كيوتيب يآنت يمنطق زيتجو

  ها

(41% ) 

 یمارياقدامات اورژانس در ب

   قلب و عروق یها

(%2/66 ) 

 یمارياقدامات اورژانس در ب كيوتيب يآنت يمنطق زيتجو نوار قلب ريتفس  و قلب نهيقفسه س ناتيمعا سال 44-۳1
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  ها ( 14%) (%4/46)

(%۳/۳۳ ) 

   قلب و عروق یها

(%4/66 ) 

 بحث

 مؤلفه های، از يکي عنوان به نيازسنجي قلمرو آموزش در

شود  مي گرفته نظر در ريزی برنامه فرايند ضروری و اساسي

مي توان گفت نيازسنجي، حداکثر استفاده از منابع موجود در 

جهت تحقق هدف های مهم و با ارزش را امکانپذير مي سازد. 

هدف تعيين نيازهای آموزشي پزشکان عمومي با  پژوهش حاضر

شرکت کننده در برنامه های آموزش مداوم انجام شد که در آن 

علاوه بر نظرات پزشکان عمومي شرکت کننده در پژوهش، نظر 

اعضای هيئت علمي باليني مدرس برنامه ها نيز بررسي شد. 

يافته های حاصل از مطالعات پيشين نشان دادند که شرکت 

تنظيم برنامه های آموزش مداوم بر اساس نيازسنجي  کنندگان

  .(14, 1۳)و مشارکت در ساخت آن ها را خواستار شدند

در مبحث اقدامات باليني هر دو گروه )اعضای هيئت علمي 

باليني و پزشکان عمومي شرکت کننده( معاينه قفسه سينه و 

امه کشوری قلب را از ساير مباحث بيشتر تاکيد داشتند. در برن

پيشگيری و کنترل بيماری های قلبي عروقي و فشار خون بالا 

 علل از مهمترين يکي و عروقي قلبي بيماريهای آمده است که

 ۳9) مرگها ازکل سوم يك از و بيش است درکشور ايران مرگ

مي شود. در همين راستا در اقدامات  درصد( را شامل

قلب را بيشتر از پاراکلينکي نيز پزشکان عمومي تفسير نوار 

ساير مباحث مورد توجه قرار داده اند. البته در اين بخش 

اعضای هيئت علمي باليني مبحث تفسير کليشه های 

راديولوژی را بيشتر تاکيد داشته اند. در قسمت اقدامات درماني، 

اعضای هيئت علمي و پزشکان عمومي تجويز آنتي بيوتيك و 

 بين در ها بيوتيكدند. آنتي سرم درماني را مورد تاکيد قرار دا

 داشتن عدم و هستند تجويزی داروی بيشترين امروزی داروهای

بود  خواهد خطرناک بسيار ،آنها نابجای در مصرف صحيح الگوی

ها، در مبحث اقدامات اورژانس در درمان بيماری .(14, 11)

هيئت علمي باليني بر مبحث پزشکان عمومي و نيز اعضای 

رسد ريوی را بيشتر تاکيد کردند. به نظر مي–احيای قلبي

های قلبي و ريوی منجر به اهميت و گذار اپيدميولوژيك بيماری

 اين نتيجه شده است. 

همچنين با توجه به اين که در فرم نيازسنجي در مقابل 

موضوعات پيشنهادی هر مبحث يکي از مقياس هيچ، کم، 

 نظر و تجربه اساس ، زياد و خيلي زياد قرار داشت، برمتوسط

ها، برخي مباحث برنامه مدرس باليني علمي هيئت اعضای

 ، نياز"بيماران درمان در اورژانس اقدامات"خصوصا در سرفصل 

 ميزان به حداقل، عمومي پزشکان برای مباحث اين برگزاری به

 از که درحالي. (1باشد )جدول  داشته ضرورت است ممکن کم

)هيچ(  صفر گزينه اصلي سرفصل 4 تمامي، عمومي پزشکان نظر

 4 هر در، عمومي پزشکان نظر از واقع در. اندنموده دريافت را

 به نياز و ضرورتي هيچ که داشته وجود مباحثي سرفصل

 آنها نياز مورد موضوعات اين در هاييبرنامه يا کارگاه برگزاری

 نياز بيشترين، قلب نوار فسيرت مبحث، ديگر سوی از. است نبوده

 از مبحث همين حاليکه داشته، در عمومي پزشکان ديدگاه از را

 بيشترين، هابرنامه باليني مدرس علمي هيئت اعضای نظر

است. درواقع از  داده اختصاص خود به را( هيچ) صفر گزينه

ديديگاه پزشکان عمومي، اين مبحث ضرورت برگزاری بيشتری 

است، درحالي که از ديدگاه مدرسين باليني،  ها داشتهبرای آن

تواند بيانگر هيچ ضرورتي برای اجرای آن وجود ندارد. اين مي

های هدف از ورت نيازسنجي از هر دو گروه مشمولين و گروهرض

و مدرسين مباحث مربوطه از سوی ديگر باشد، تا  يك سو

 های مرتبط و دقيقا منطبق بر نيازهای گروه مشمولينبرنامه

 بصورت جامع برگزار گردد.

در اين پژوهش همچنين همبستگي نظرات اعضای هيئت 

علمي باليني و پزشکان عمومي بررسي شد. نتايج آزمون آماری 

های پيرمن نشان داد که فقط در سه مبحث تفسير کليشهاس

های گوش و حلق و راديولوژی، اقدامات اورژانس در بيماری

ها بين نظرات پزشکان وختگيبيني، اقدامات اورژانس در س
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عمومي و اعضای هيئت علمي همبستگي مثبت و معنادار وجود 

 داده ننشا پزشکي جامعه اوممد زشموآ فترد یهاسيربردارد. 

 ربطو اوممد زشموآ یهابرنامه در نجيــسزنيا هــک تــسا

 رينـتهعمد و گرفته منجاا نمتخصصا اترـنظ با عمدتا و نسبي

 نياوــهمخ مدــع هــبط وــمرب کيــپزش هـجامع ايتيـضرنا

 توعاـموض اـب نکاـپزش باليني تمشکلا و غليــش یاــهزنيا

بر اساس مطالعات انجام  .(14)ست ا هابرنامه در هدـش حرـمط

 و غليـش ايفـظو ساـسا رـب شيزموآ یهازنيا اجستخرشده، ا

 یاـهزنيا یدـبنلويتاو منابع ترينمهميکي از  ایحرفه

همچنان که در مطالعه حاضر  .(11, 14, 16)باشدميي ـشزموآ

موضوع بين نظرات هر  ۳موضوع مطرح شده فقط در  ۳1از بين 

دو گروه اعضای هيئت علمي و پزشکان عمومي همبستگي 

-وجود دارد. در بخش سوم پژوهش، پزشکان عمومي شرکت

گروه با فاصله زماني  4در ها بر اساس سابقه کار کننده در برنامه

مبحث اقدامات پاراکلينکي  4ساله بررسي شدند که در  14

موضوع تفسير نوار قلب، و در مبحث اقدامات اورژانس در 

ها ها در تمام گروهها موضوع تجويز آنتي بيوتيكبيماری

بيشترين اولويت را داشت. در ساير مباحث، تاکيد پزشکان بر 

های کاری شان، بر اساس سابقهروی موضوعات مورد نياز

 مختلف، با يکديگر متفاوت بود. 

 عنوان به های آموزش مداومسرفصل از بخشي ساله همه

-گروه توسط مابقي و تعيين خانهوزارت توسط مدون هایبرنامه

و گروه  هر must learns به نگاهي با دانشگاه هر علمي های

 نشان ما بررسي که شوندمي انتخاب شده انجام هاینظرسنجي

 نظرات به توجه ها برایبرنامه علمي دبيران تلاش داد، عليرغم

هر  ايجاد که آنجا واز نيستند همسو هامشمولين، انتخاب

 وجود نيازمند علمي اساتيد و دبيران نگرش در تغييری

 اين شدن شکارآ به پژوهش اين انجام است، کافي مستندات

 بعدی هایريزینامهبر در و کرد دخواه کمك منظر تفاوت

شده  فارغ التحصيل پزشکي که به تازگي .بود خواهد موثر بسيار

است ممکن است درباره يك موضوع اطلاعات روزآمد داشته 

باشد، درحالي که همکاران مسن تر ممکن است مجرب بوده 

های لذا در برنامه .(12)ولي از نظر تئوری روزآمد نباشند 

های پزشکان که از سابقه کار آنان آموزش مداوم بايد تفاوت

 شود نيز در نظر گرفته شود.ناشي مي

براساس مرور متون انجام شده بيشتر نيازسنجي مرتبط با 

های آموزش مداوم با رويکرد کمي انجام شده، پيشنهاد برنامه

کيفي( برای تعيين نيازهای  -کميرويکرد ترکيبي ) .شودمي

های اقليمي آموزشي استفاده شود. همچنين، با توجه به تفاوت

موجود در کشور نيازهای آموزشي هر منطقه بايد براساس 

ها ومشکلات شايع آن منطقه تدوين شود که در هر بيماری

توانند متفاوت ها ميمنطقه حتي در فصول مختلف اين سرفصل

شود که در اين راستا به مسايل بومي توصيه مي باشند. بنابراين

 ها نيز توجه شودو اپيدميولوژيکي بيماری

 

 نتیجه گیری

طرف وزارتخانه تعيين  ها ازطي هر سال بخشي از برنامه

ريزی برای اجرای بقيه الاجرا هستند. در برنامهشده و لازم

در  ها عمدتا از نظرات اساتيد و پيشکسوتان هر رشته کهبرنامه

شود و درصدی از مراکز آموزشي مستقر هستند استفاده مي

شوند. ها نيز بر اساس نظرسنجي از مشمولين تدوين ميبرنامه

های آموزشي، وجود مستندات برای تغيير در روند انتخاب آيتم

کننده خواهد بود. بنابراين تطبيق و مقايسه کافي بسيار کمك

کننده باشند. ن مهم کمكريزی اياين نظرات با هم در برنامه

موضوع  ۳نتايج حاصل از اين پژوهش نيز نشان داد که فقط در 

کننده و اعضای هيئت علمي بين نظر پزشکان عمومي شرکت

مدرس همبستگي وجود داشت در حاليکه در باقي موارد تفاوت 

چشمگيری در بين نظرات اين دو گروه ديده شد. همچنين در 

ها از نظر پزشکان عمومي ری برنامهبرخي مباحث، اهميت برگزا

ها بسيار متفاوت بوده کننده در مقايسه با مدرسين برنامهشرکت

های آموزش مداوم جهت ريزان برنامهاست. بنابراين، برنامه

هايي تعيين نيازهای آموزشي واقعي و دقيق، و داشتن برنامه

ده کننموثر و کاربردی بايد علاوه بر نظر پزشکان عمومي شرکت
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ها، نظرات متخصصان و مدرسين آن مباحث را نيز در در برنامه

 های آموزشي مد نظر قرار دهند.تعيين اولويت

 

 تشکر و قدردانی

کننـده در برنامـه   نويسندگان مقاله از تمامي پزشکان شرکت

های آمـوزش  آموزش مداوم و اعضای هيئت علمي مدرس برنامه

در انجام ايـن پـژوهش    مداوم دانشگاه علوم پزشکي گلستان که

ما را ياری نمودند کمال سپاسگزاری را دارد. اين مقالـه حاصـل   

( در دانشـگاه علـوم   91114۳191طرح تحقيقاتي با کد طـرح ) 

باشد که در کميته اخلاق اين دانشـگاه نيـز   پزشکي گلستان مي

مــورد بررســي و تاييــد قــرار گرفتــه اســت )کــد اخــلاق:        

49411۳91114114 .) 
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Abstract 

Introduction: Continuing education is a necessity in the world. To develop educational programs in the first 

step, educational needs must be properly identified. To train general practitioners (GPs), the present study 

was conducted at Golestan University of Medical Sciences in order to assess the needs of continuing 

education programs in view of general practitioners participating in the programs as well as the clinical 

faculty members’ instructor of these programs.  

Methods: The present study is a descriptive study. To achieve the objectives of the study and considering 

the necessity of these groups of educational programs and work experience of the subjects, the opinions were 

examined based on a 4-part questionnaire consists of “clinical examinations”, “paraclinical measures”, 

”therapeutic measures”, “emergency measures in treating patients” topics. The results were evaluated by 

SPSS-18 software. 

Result: According to the results, general practitioners (n=410) and faculty members’ instructors of 

workshops (n=204) had the same oponion on 2 topics: “therapeutic measures” and “emergency measures in 

treating patients”. The common issues related to the mentioned topics are included “logical prescribing of 

antibiotics” and “cardiopulmonary resuscitation”, respectively. Based on Spearman's test, it was shown that 

there was a significant positive correlation between the opinions of these two groups only in the following 

issues: “interpretation of radiological stereotypes”, “emergency measures in ear, nose and throat diseases” 

and “emergency measures in burns”. 

Conclusion: Based on the results, in order to determine the actual educational needs, continuing 

education planners should consider the opinions of the GPs in addition to the opinions of experts. 

Keywords: Continuous training program, educational program; educational needs; needs assessment 
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